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Óhætt er að fullyrða að iðjuþjálfar hér á
landi fylgist almennt vel með nýjungum,
þróun og þekkingu innan fags og fræða. Sá
hópur iðjuþjálfa sem starfar með börnum
og ungmennum fer stækkandi. Öflugt fag-
legt starf og áhugi á að leita símenntunar
hefur verið leiðarljós faghóps IÞÍ um iðju-
þjálfun barna um árabil. Meðal annars
hefur verið ráðist í þýðingar og staðfæring-
ar á matstækjum í samstarfi við náms-
braut í iðjuþjálfun við Háskólann á Akur-
eyri og stofnanir sem hafa iðjuþjálfa inn-
an sinna raða. Einnig hafa iðjuþjálfar
unnið frumkvöðlastarf á nýjum vettvangi
og átt þátt í aukinni samvinnu þeirra sem
koma að málefnum barna. Þannig má
segja að á síðustu árum hafi skapast tæki-
færi til að fara nýjar leiðir og stuðla að
áherslubreytingum í þjónustu iðjuþjálfa,
börnum og fjölskyldum sem hennar njóta
til hagsbóta. En betur má ef duga skal. Eft-
irfarandi vangaveltur eru ætlaðar til að
örva umræðu um stöðu iðjuþjálfunar
barna hér á landi og hvernig hugsa má til
framtíðar.
Börn og ungmenni eru í eðli sínu iðjuverur, fullaf áhuga á að taka virkan þátt í daglegu amstriog vilja hafa áhrif á umhverfi sitt. Þau vilja stan-
da sig vel og upplifa það að ráða við dagleg viðfangs-
efni sem þau standa frammi fyrir hverju sinni.
Vellíðan barna hvílir meðal annars á færni þeirra til
að taka þátt í iðju s.s. eigin umsjá, leik, bóklegu og
verklegu námi að því marki sem þau sjálf kjósa eða
ætlast er til af þeim. Þar sem samspil barnsins, iðj-
unnar og umhverfisins er eins og best verður á kosið
eflist færni og það ýtir undir þroska barnsins og
vellíðan (Kramer og Hinojosa, 1999). Börn sem búa
við minni færni en jafnaldrarnir, vegna þroskarask-
ana eða fatlana eiga oft í erfiðleikum með að mæta
væntingum um frammistöðu í skóla og heima fyrir,
þar eð líkamlegir, vitrænir eða félagslegir þættir hin-
dra fulla þátttöku í námi og öðrum daglegum at-
höfnum. Börn geta átt erfitt með að koma þekkingu
sinni til skila á skýran máta í skólastarfi til dæmis í
skriflegum prófum. Sum þeirra skortir félagsfærni til
að eiga jákvæð samskipti við jafnaldra eða hafa ekki
náð leikni í ýmsum hreyfileikjum sem hafa félags-
lega þýðingu í hópnum, eins og að hjóla, leika með
bolta eða renna sér á línuskautum. Umhverfið,
menning, gildi og viðhorf geta skapað ýmis tækifæri
og ýtt undir það að börn auki færni sína. Þessir þætt-
ir geta einnig falið í sér hindranir og þannig dregið
úr frammistöðu og færni. Til að hægt sé að draga sem
mest úr þeim vanda sem börn mæta er mikilvægt að
leggja mat á hvar hindranirnar er að finna og leita
síðan leiða til lausna (Coster, Ludlow og Mancini,
1999).
Þjónusta iðjuþjálfa - fagleg nálgun
Íhlutun iðjuþjálfa sem starfa með börnum mótaðist
lengi vel af þroskakenningum sem gerðu ráð fyrir því
að þroski barna fylgdi fastmótuðu ferli þar sem efri
þrep og áfangar byggðu ávallt á þeim neðri. Lögð var
áhersla á ýmsa eiginleika og forspárgildi þeirra fyrir
nám og aðlögun. Undirliggjandi vandi, til dæmis í
tengslum við skynúrvinnslu eða stjórn hreyfinga átti
samkvæmt þessu að spá fyrir um eðli og umfang
þeirra erfiðleika sem barnið myndi mæta í skólan-
um. Algengt var að áherslan væri lögð á einstaklings-
bundna meðferð þar sem unnið var með skynhreyfi-
þætti og þjálfun fínhreyfinga eða sjónúrvinnslu, sem
átti að skila sér í betri árangri við skólatengd verk-
efni. Oftast fór íhlutunin fram í aðstæðum sem voru
ólíkar skóla eða heimili. Þetta einkenndi þjónustu
fagmanna og gerir að mörgu leyti enn. Matstæki
voru hönnuð með þetta að leiðarljósi en þrátt fyrir
ágæti staðalbundinna prófa, þá segja þau fátt um
færni í dagsins önn og gagnast ekki sem skyldi ef
meta á árangur af íhlutun sem miðar að því að auka
færni (Coster o.fl., 1999; Law, 2003). Síðustu ár hef-
ur gagnrýni á þroskafræðilega nálgun farið vaxandi
enda benda rannsóknir til að þessar íhlutunarleiðir,
sem oft eru kostnaðarsamar leiði ekki endilega til
aukinnar færni (Vargas og Camilli, 1999). Reynslan
hefur einnig sýnt að oft reynist erfitt að yfirfæra
ýmis þjálfunaratriði á dagleg viðfangsefni barnsins
heima og í skólanum (Snæfríður Þóra Egilson og
Þóra Leósdóttir, 1997; Snæfríður Þóra Egilson, 2001). 
Mat á færni og þjónustu
Á síðustu árum hafa, hér á landi og erlendis þróast
breyttar áherslur hvað varðar mat á þroska og færni
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Til að hægt sé að draga sem mest úr þeim
vanda sem börn mæta er mikilvægt að leggja
mat á hvar hindranirnar er að finna og leita síð-
an leiða til lausna.
barna og þeirri þjónustu sem til boða stend-
ur. Þetta er breyting sem bæði fagfólk og
foreldrar hafa orðið vör við. Æ fleiri hallast
að því að markmið með íhlutun eigi fyrst
og fremst að beinast að því að tryggja sem
mesta og árangursríkasta þátttöku barnsins
í daglegum viðfangsefnum. Þetta felur í sér
að þjónusta iðjuþjálfa miði að því að efla
áhuga og sjálfstæði, auka félagsleg tengsl og
þátttöku í því umhverfi sem er hluti af lífi
barns og fjölskyldu (Canadian Association
of Occupational Therapists (CAOT), 1999;
Sandall, McLean og Smith, 2000). 
Því hafa rutt sér til rúms innan iðjuþjálf-
unar matstæki þar sem sjónum er beint að
þátttöku og færni við daglegar athafnir.
Þessi matstæki eru iðjumiðuð að því leyti
að með þeim er aflað upplýsinga um
frammistöðu við það sem barnið vill eða
þarf að gera í daglegu lífi og umhverfið þar
sem það stundar tiltekna iðju. Horft er til
ýmissa hlutverka sem barnið tekst á við og
þeirra verka og athafna sem fylgja. Iðjan er
ólík eftir aldri og þeim kröfum sem um-
hverfið gerir en miðar að því efla þroska
barnsins, tryggja sem farsælasta þátttöku
og sjálfstæði seinna á lífsleiðinni. Fræði-
menn innan iðjuþjálfunar beina sjónum að
matstækjum á borð við Kanadíska færni-
matið „Canadian Occupational Perfor-
mance Measure“ (COPM) (CAOT, 1999),
SkólaFærniAthugun „School Function
Assessment“ (SFA) (Coster, Deeney, Halt-
iwanger og Haley, 1998) og færniprófið
„Pediatric Evaluation of Disability In-
ventory“ (PEDI) (Haley, Coster, Ludlow,
Haltiwanger og  Andrellos, 1992), og rök-
styðja að þau gagnist betur en hefðbundin
þroskapróf við mat á styrkleikum og helstu
hindrunum í lífi barns. Þar eru það foreldr-
ar, kennarar og börnin sjálf sem leggja mat
á færnina og hvert skuli stefnt. Slíkt auð-
veldar eftirleikinn, því markmiðin verða
skýr og þeirra eigin (Law, Baum og Dunn,
2001). 
Þetta er einnig í takt við líkan Alþjóða-
heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO)
„International Classification of Function,
Disability and Health“ (ICF). Þar er lögð
áhersla á mikilvægi færni í víðum skilningi
og tengsl við heilsu og vellíðan. Í ICF flokk-
unarkerfinu eru tvö líkön sameinuð þ.e.
læknisfræðileg og félagfræðileg nálgun.
Lögð er áhersla á það að hvorugt geti stað-
ið eitt sér. ICF samtvinnar þannig alla þá
þætti sem taldir eru hafa áhrif á heilsu og
færni fólks. Horft er til samspils líkamlegra
og  persónubundinna eiginleika og um-
hverfisþátta auk þeirra athafna sem fólk
tekur sér fyrir hendur og þátttöku þess í
samfélaginu (World Health Organization,
2001). Að baki ICF liggur áralöng þróunar-
vinna og hafa aðildarríkin, 191 talsins,
samþykkt að hafa það að leiðarljósi við
rannsóknir og þróun í heilbrigðisþjónustu.
Það er því viðbúið að samfélagið og þjón-
ustustofnanir þess standi frammi fyrir
breyttum verkefnum og nýjum áskorunum
í nánustu framtíð. 
Tilhögun þjónustu 
í dag - vettvangur
Því má segja að breytingar hafi átt sér stað
á viðhorfum og þekkingu á fötlun og
þroskaröskunum á síðustu áratugum. Við
vitum til dæmis heilmikið um það hvaða
þættir í lífi barna hafa áhrif á þroska og
heilsu síðar á lífsleiðinni. Við höfum skil-
greint ýmsa áhættuþætti og vitum hvaða
íhlutun er mikilvæg þannig að draga megi
úr áhrifum fötlunar og þroskaraskana. Enn-
fremur er okkur ljóst að uppbygging samfé-
lagsins og kerfa innan þess ýtir í mörgum
tilvikum undir röskun á færni og eykur þar
af leiðandi á fötlun einstaklinga. Aukið að-
gengi almennings og fagfólks að upplýsing-
um um úrræði og árangur af þeim, ýtir ein-
nig undir kröfur og væntingar um að þjón-
usta við börn og fjölskyldur samræmist því
sem vitað er að best reynist á hverjum tíma. 
Löng hefð er fyrir iðjuþjálfun barna hér
á landi, góð þekking og reynsla er fyrir
hendi. Notkun iðjumiðaðara matstækja í
daglegu starfi hefur aukist til muna og
færni barnsins við dagleg viðfangsefni er í
brennidepli. Stoðþjónusta eins og iðjuþjálf-
un er veitt af ýmsum stofnunum og fyrir
hana greitt ýmist af ríki eða sveitarfélögum.
Þeir sem til þekkja vita þó, að nokkuð skort-
ir á aðgengi að þjónustunni, tregða er til að
ráða fleiri iðjuþjálfa til starfa þar sem þeir
eru fyrir og víða eru biðlistar langir. Ráð-
rúm til eftirfylgdar er oft ekki eins mikið og
það þyrfti að vera. Stór þjónustukerfi innan
félags- og skólaþjónustu hafa valið að ráða
ekki til sín iðjuþjálfa þótt sú hefð hafi í
auknum mæli rutt sér til rúms að tryggja
þverfaglega breidd í hópi þeirra fagmanna
sem þar starfa.
Til þess að tryggja jafnræði og réttlæti
þarf fólk að eiga greiða leið að þjónustu
þegar þess gerist þörf. Það er því með ólík-
indum að enn skuli ekki vera fyrir hendi
samningur við Tryggingastofnun ríkisins
(TR) um niðurgreiðslur vegna iðjuþjálfunar
eins og þegar um sjúkraþjálfun og talþjálf-
un er að ræða. TR hefur skýrt hlutverk í lög-
um um almannatryggingar, þ.á.m. að ann-
ast sjúkratryggingar og veita styrki til nauð-
synlegrar æfingameðferðar eða þjálfunar.
Yfirvöld hafa brugðist við þessu að ein-
hverju leyti með því að semja við einstaka
iðjuþjálfa, félög og stofnanir um greiðslur
fyrir þjónustu. Þörfin fyrir þjónustuna virð-
ist því ekki vera ágreiningsefni. Einnig er
ljóst að þótt heilsugæslustöðvar hafi sam-
kvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu
ákveðnar skyldur til að bjóða upp á iðju-
þjálfun, þá er slíkri þjónustu sjaldan til að
dreifa. Skólaskrifstofur sveitarfélaga hafa
einnig hlutverki að gegna varðandi sér-
fræðiþjónustu vegna leik- og grunnskóla-
barna með sérþarfir. Þjónusta iðjuþjálfa við
börn og ungmenni hefur því til þessa verið
bundin við fáar stofnanir og þótt undanfar-
in ár hafi orðið breytingar þar á, gildir það
aðallega um landsbyggðina. 
Í meðfylgjandi töflum má sjá yfirlit yfir
helstu staði sem bjóða upp á þjónustu iðju-
þjálfa fyrir börn og ungmenni. Yfirlitið er
miðað við ágúst 2003 og byggt á upplýsing-
um frá viðkomandi vinnustöðum. Það er
ekki tæmandi og eflaust sinna fleiri deildir
og stofnanir, en hér eru nefndar iðjuþjálfun
barna að einhverju marki. Einnig er mis-
munandi í hversu miklum mæli börn eru
meðal skjólstæðinga því á sumum þessara
stofnana t.d. heilbrigðisstofnunum og hjá
sveitarfélögum sinna iðjuþjálfar fleiri ald-
urshópum. Í yfirlitinu er þjónustustig til-
greint en það vísar til sérhæfingar stofnana
eins og hún er almennt skilgreind. Þannig
telst fyrsta stigs þjónusta vera sú frumþjón-
usta sem veitt er í leik- og grunnskólum og
heilsugæslu. Það sem m.a. einkennir frum-
þjónustuna er að þangað getur fólk leitað
beint án tilvísunar. Annars stigs þjónusta
nær til sérfræðiþjónustu sem veitt er á veg-
um skólaskrifstofa sveitarfélaga, svæðis-
skrifstofa málefna fatlaðra, greining-
arteyma, ýmissa sérfræðinga og barna-
deilda sjúkrahúsa. Þriðja stigs þjónusta nær
til sérhæfðra stofnana. Ljóst er að í mörg-
um tilvikum veita stofnanir þjónustu á
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Þetta felur í sér að þjónusta iðjuþjálfa
miði að því að efla áhuga og sjálf-
stæði, auka félagsleg tengsl og þátt-
töku í því umhverfi sem er hluti af lífi
barns og fjölskyldu
Stór þjónustukerfi innan félags- og
skólaþjónustu hafa valið að ráða ekki
til sín iðjuþjálfa þótt sú hefð hafi í aukn-
um mæli rutt sér til rúms að tryggja
þverfaglega breidd í hópi þeirra fag-
manna sem þar starfa.
fleiri en einu stigi þar eð þær gegna marg-
þættum hlutverkum í kerfinu. Á yfirlitinu
má sjá að á höfuðborgarsvæðinu starfa
langflestir iðjuþjálfar í annars og þriðja
stigs þjónustu. Þar er fjöldi stöðugilda 16,3
eða um 65% af heildarfjölda á landsvísu. Á
landsbyggðinni hins vegar starfa flestir
iðjuþjálfar í frumþjónustunni og fjöldi
stöðugilda er 8,8 eða um 35%. Athygli vek-
ur að helmingur iðjuþjálfa sem starfa með
börnum á landsbyggðinni eru á Norðaust-
urlandi í  4,5 stöðugildum. Ennfremur má
sjá að utan höfuðborgarsvæðisins er meira
um samstarf milli kerfa, bæði ráðuneyta og
sveitarfélaga um að bjóða upp á þjónustu
iðjuþjálfa.
Ýmsir sem starfa að málefnum barna og
fjölskyldna, bæði fagfólk og foreldrar hafa
bent á að nokkuð skorti á markvisst sam-
starf milli þjónustukerfa og stofnana innan
þeirra. Það á við um einstök mál, stefnu-
mótun og skipulag þegar íhlutun skarast.
Tilhögun þjónustunnar er oft á tíðum of
ósveigjanleg til að gagnast nægilega vel. Of
mikill tími og orka fer þá í ágreining um
hver eigi að borga brúsann og ráðamenn
vísa hver á annan þrátt fyrir að þörfin fyrir
nærþjónustu og eftirfylgd sé almennt við-
urkennd. Þetta bitnar á árangri og hætta er
á að lítið þokist áfram í málefnum barnsins
sem um ræðir.
Hvernig er unnt að gera þjónustuna fjöl-
skylduvænni og skjólstæðingsmiðaðri?
Samvinna um úrræði er ein leið sem
kannski hefur verið vannýtt. Formlegt sam-
starf með skýrum markmiðum,  vel skil-
greindum leiðum og virkri þátttöku þeirra
sem hlut eiga að máli er mikilvægt. Slíkt
samráð kallar á sveigjanleika hjá fagmönn-
um, stofnunum og þjónustukerfum. Þótt
ýmislegt hafi áunnist á allra síðustu árum,
er mikilvægt að iðjuþjálfar líti á það sem
sína ábyrgð að hafa frumkvæði að því að
hvetja til þjónustu sem rúmar vel skil-
greinda samvinnu og styður við rétt ein-
staklinga til að velja og forgangsraða. Það
hlýtur að teljast heillavænlegri leið en að
hver sé í sínu horni að vinna með barni og
foreldrum. Undanfarinn áratug hefur orðið
veruleg breyting í þá átt að foreldrar og
samtök fatlaðra gera kröfu um að vera þátt-
takendur í þjónustuferlinu, velja hvaða
þjónustu þeir fá og hvernig henni skuli
hagað. Við íhlutun er því brýnt að skoða
þarfir barnsins og fjölskyldunnar, styrkleika
og hugsanlegar hindranir í heild sinni og
hafa þannig samspil einstaklings, iðju hans
og umhverfis að leiðarljósi (CAOT, 1999). 
Tækifæri og hindranir
Að taka aukið mið af vilja og þörfum barna
og fjölskyldna krefst þess að við notum
okkur sjálf og þekkingu okkar, á sama tíma
og við veitum öðrum svigrúm til að vera
það sem þeir eru. Til að þetta sé mögulegt
er nauðsynlegt að þekkja eigin styrkleika og
veikleika, virða margbreytileg viðhorf og
það að einstaklingar eru mismunandi (Fear-
ing og Clark, 2000). Eitt af því sem stendur
í vegi fyrir því að setja vilja og þarfir þeirra
sem nýta sér þjónustu iðjuþjálfa á oddinn
er sú staðreynd að innan okkar fagraða er
næstum litið á streitu og óhóflegt vinnuá-
lag sem eðlilegt ástand. Þetta gefur okkur
einskonar „leyfi" til að hika við að nota þær
aðferðir, sem sannreynt hefur verið að skili
árangri. Við verðum svolítið stikkfrí, af því
að það gefst ekki nægur tími til að spá í að
breyta og bæta (Fearing og Clark, 2000). 
Brýnt er að skoða hvort sú þjónusta sem
stendur börnum og ungmennum til boða,
sé sú sem þau og fjölskyldur þeirra helst
kjósa eða þurfa á að halda. Til að meta
ávinning af þjónustu þarf að meta færni
fyrir og eftir íhlutun með því að spyrja
neytandann sjálfan. Hann eða hún geta ein
lagt mat á það hvort íhlutun hafi í raun
skilað sér í aukinni færni og þannig sagt til
um hvort settum markmiðum hafi verið
náð. Algengasti mælikvarðinn á þjónustu
er að spyrja hver veiti þjónustuna, hvað sé
gert, hvert sé eðli og magn þjónustunnar.
Matið beinist sjaldan að áhrifum þjónust-
unnar á færni, ánægju og líðan þeirra sem
hana nýta. Skýringin kann m.a. að vera sú
að við fagfólk erum þess fullviss að aðferðir
okkar séu góðar auk þess sem það er mun
flóknara að meta gildi þjónustu fyrir þann
sem hennar nýtur, heldur en að meta inni-
hald, ferli eða magn. Kanna þarf hvort ekki
megi fara aðrar leiðir en þær, sem unnið
hafa sér sess í þjónustukerfum hér á landi,
fremur en að aðlaga íhlutun að ríkjandi
kerfum. 
Til þess að hægt sé að mæta margbreyti-
legum þörfum þeirra sem þurfa iðjuþjálfun
þá er nauðsynlegt að kerfi og stofnanir
vinni betur saman. Að hluta til skortir fjár-
magn til að auka framboð og aðgengi að
iðjuþjálfun. Einnig hlýtur sú forgangsröð-
un sem nú ríkir að vekja upp spurningar
um hvort peningum sé varið í þá þjónustu
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Fj. stöðugild    Þjónustustig        Staður Greitt af 
1,0 1. stig Öldutúnsskóli, Hafnarfirði Sveitarfélagi 
0,6 1. stig Skólaskrifstofa Seltjarnarness Sveitarfélagi 
0,6 2. stig Sjálfstæður rekstur, verktaki Kópavogi Sveitarfélagi 
0,6 2. stig Miðstöð heilsuverndar barna Heilbrigðisráðuneyti 
8,4 2. stig Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra Heilbrigðisráðuneyti 
2,8 3. stig Barna- og unglingageðdeild LSH Heilbrigðisráðuneyti 
2,3 3. stig Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins Félagsmálaráðuneyti 
Fj. stöðugild    Þjónustustig        Staður Greitt af 
1,0  1. stig Heilsugæsla og grunnskóli Akranesi Heilbrigðisráðuneyti, 
styrkt af sveitarfélagi
0,8  1. stig Heilbrigðis- og félagssvið Hornafjarðar Sveitarfélagi
1,5  1. stig Skólavistun í Árholti, Akureyri Sveitarfélagi
0,5 1. stig  Dalvíkurskóli Sveitarfélagi
0,7  1. stig Borgarhólsskóli Húsavík Sveitarfélagi
0,85  1. stig Heilbrigðisstofnun Þingeyinga Heilbrigðisráðuneyti 
og sveitarfélögum
1  1. stig Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki Heilbrigðisráðuneyti
0,5  1. stig Búsetudeild Akureyrarbæjar Sveitarfélagi 
0,5  2. stig Barnadeild FSA, Akureyri Heilbrigðisráðuneyti
0,8 2. stig Borgarnes, Svæðisskrifstofa Vesturlandi Félagsmálaráðuneyti
1,0  2. stig Heilbrigðisstofnunin Austurlandi Félags-, heilbr.málaráðun. 
og sveitarfélögum
1. tafla: Yfirlit yfir tilhögun þjónustu iðjuþjálfa á höfuðborgarsvæðinu.   
2. tafla: Yfirlit yfir tilhögun þjónustu iðjuþjálfa á landsbyggðinni.   
Iðjuþjálfun þarf að færast í mun meira
mæli út í samfélagið, inn í heilsugæslu
og standa nemendum til boða í skólum.
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sem vænlegust er til árangurs. Í raun þarf
hugarfarsbreytingu hjá ráðandi öflum inn-
an heilbrigðis-, félags- og menntakerfis. Það
er engum til hagsbóta að hver vísi á skyld-
ur hins, allra síst þeim börnum og ung-
mennum sem við þjónum. Fólk passar ekki
inn í tilbúna pakka því þarf að vera til stað-
ar svigrúm fyrir aðlögun og sveigjanleika.
Iðjuþjálfun þarf að færast í mun meira
mæli út í samfélagið, inn í heilsugæslu og
standa nemendum til boða í skólum. 
Kanadísku iðjuþjálfarnir Fearing og Cl-
ark settu fram eftirfarandi tillögur sem iðju-
þjálfar geta haft í huga í daglegu starfi: 
1. Skipuleggja tímann vel, setja mörk
sem taka mið af því sem hægt er að
gera og er skynsamlegt miðað við þau
úrræði sem eru í boði á hverjum stað. 
2. Ígrunda hvaða áhrif við hvert um sig
getum haft á fjölbreytileika úrræða og
aðgengi að þeim. Er hugsanlega hægt
að koma á laggirnar þverfaglegri
teymisvinnu með virkri þátttöku for-
eldra og barna? Er unnt að auka
sveigjanleika þjónustunnar bæði
hvað varðar innihald, hvar hún er
veitt og hver tekur þátt í að greiða fyr-
ir hana?
3. Skapa starfsumhverfi, þar sem gagn-
kvæm virðing er borin fyrir þekkingu
hvers og eins. Umhverfi þar sem lagð-
ur er metnaður í að byggja upp góða
þjónustu, sem fyrst og síðast miðar að
því að koma til móts við margbreyti-
legar og ólíkar þarfir þeirra sem hana
þurfa og vilja nýta. 
4. Hafa hugfast að „erfið" börn og fjöl-
skyldur eru kannski af veikum mætti
að reyna að stjórna eigin lífi og að-
stæðum í þjóðfélagi, þar sem forræðis-
hyggja hefur lengi verið við lýði.
(Fearing og Clark, 2000)
Tímamót 
Hér hefur verið leitast við að draga upp
mynd af þjónustu iðjuþjálfa við börn og
ungmenni eins og hún er hér á landi í dag.
Á síðustu árum hafa iðjuþjálfar unnið
frumkvöðlastarf og meðal annars skapað
ný tækifæri á ýmsum vettvangi. Fullyrða
má að almennt búi börn við góða þjónustu
í heilbrigðis- félags- og menntakerfinu en
engu að síður er ljóst að aðgengi að þjón-
ustu iðjuþjálfa er ófullnægjandi. Við vitum
að mörg börn hefðu gagn af íhlutun iðju-
þjálfa til að öðlast betri færni heima og í
skóla. Leiða má rök að því að slík þjónusta
sé mikilvægur hluti af forvarnarstarfi, sér-
staklega þegar um börn í áhættuhópum er
að ræða. Hvað geta iðjuþjálfar haft að leið-
arljósi þegar horft er til framtíðar? Við sem
fagmenn vitum hversu brýnt það er að
veita þjónustu sem ber árangur og hvetja til
breytinga í samfélaginu þannig að hægt sé
að draga úr áhrifum þroskaraskana og fatl-
ana hjá börnum og ungmennum. Það er
órjúfanlegur hluti af fagmennsku að horfa
gagnrýnum augum á eigin vinnubrögð og
hvetja til umræðu. Í því sambandi hljótum
við að axla hluta ábyrgðarinnar með því að
knýja á um að ráðamenn í stjórnsýslunni
gangi til samstarfs um bætt skipulag þjón-
ustu og samvinnu um að gera þau þjón-
ustukerfi sem við búum við sveigjanlegri.
Virk þátttaka fólks er einn af hornsteinum
eflingar á heilsu og vellíðan og er í raun
rökrétt afleiðing ákvarðana sem teknar eru
á hinum ýmsu stigum í stjórnkerfinu og
þjóðfélaginu. Þetta er vert að hafa að leiðar-
ljósi þegar lagt er upp með háleit markmið
um forvarnir og heilsueflingu til að mynda
í málefnum barna og ungmenna. Í opinber-
um áætlunum er gjarnan kveðið á um að
fólk eigi rétt á að fá þjónustu við hæfi á
þeim stað eða stigi innan kerfanna sem því
hentar best. Vonandi verður raunin sú í
framtíðinni.
Þakkir:
Gerður Gústavsdóttir, Guðrún Bjarnadóttir,
Kristín Sigursveinsdóttir, Snæfríður Þóra
Egilson og Valrós Sigurbjörnsdóttir fá bestu
þakkir fyrir yfirlestur og nytsamar ábend-
ingar við gerð þessarar greinar. 
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